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SENIORS EN VACANCES 2024

Formulaire préinscription a compléter recto-verso impérativement

NOM & e e seee e PrENOM & oot
AN [ £SO RRR
CP i, VIlle & et NO TEIEPhONE & ..o
Date de Naissance : ...... oo 1900 @ e, Portable @ e

JaY [ XTSI 1 0= 1TSS

Je serai accompagné(e) ou je partage ma chambre ou logement avec :

1\ (o] o TR OO U TSR TRTURRRRRRRPR PrENOM & oot aees
DAte de NAISSANCE & ..ooeeeeeeeeeee e ee e e e e reeeenereaeas a
LIEN A8 PAIENEE ..ottt sttt st e b et s e e b e e b e b ese et e ae e e a et e Rt e b et e ne et et ebe s enenre e enens

1\ (o] o TR OO U TSR TRTURRRRRRRPR PrENOM & oo aees
DAte de NAISSANCE & ..ooeeeeeeeeeee e e e e reee e e aeeaeas = TR USRS
LIEN AE PAFENTE & ...ttt ettt et e et et e e e et e et e et e e te e tesaeetesseeteessesaseabeanssessestesseesaeanessreentessreenes

Je souhaite participer au séjour :

O séjour a Beg-Meil 29170 FOUESNANT du samedi 04 au samedi 11 mai 2024
o Séjour a Trégunc 29910 du dimanche 15 Septembre 2024 au dimanche 22 Septembre 2024,

BEG MEIL TREGUNC
TARIF 467,00 € 467,00 €
TARIF avec aide ANCV* 273,00 € 273,00 €
ASSURANCE obligatoire : 17.20 € 35.00 €
UNIQUEMENT SI DISPONIILITE
nombre limité de chambre seule : 90.00 € 90.00 €

Assurance annulation : en fonction des assurances souscrites par les centres de vacances, les frais vous
seront remboursés, minorés le cas échéant d’une éventuelle franchise ou dun bareme en fonction des motifs
et de la date d’annulation.
Possibilité de régler en une, deux ou trois fois par chéque a libeller a I'ordre du Trésor Public

U Je souhaiterais participer aux 2 voyages si places disponibles.

*En 2023 étaient éligibles a ['aide financiere de I’ANCYV, les retraités dont le revenu imposable, mentionné sur I’avis
d’imposition 2022 sur les revenus 2021 était inférieur a :

Tableau 6. Seuils d'imposition.

NOMBRE DE PARTS 1 15 2 2,5 3 BEs 4 4,5 5 iS5 6

Revenu net imposable
- personne seule 15175 20288 25400 30513 35625 40738 45850 50963 56075 61188 66300
- couple marié ou pacsé - 28637 33749 38862 43974 49087 54199 59312 64424 69537

Pour plus d'informations : Espace Solidarités/CCAS de Liverdun 8, rue de la Gare 54460 Liverdun
Téléphone : 03.83.24.60.60. Mail : seniors@ville-liverdun.fr
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IA COMPLETER INTEGRALEMENT

IMA SITUATION|

Sociale : Retraité(e) : O oui 3 non
Familiale : 0 Marié(e) OCélibataire  OVeuf (ve) O Divorcé(e)
Cas particulier : O Handicapé(e) O Perte d'autonomie

ISITUATION de mon conjoint ou accompagnant]

Retraité(e) : O oui 0 non
O Marié(e) OCélibataire OVeuf (ve) O Divorcé(e)
O Handicapé(e) O Perte d'autonomie

O Aidant familial O Aidant professionnel (en cas de perte d’autonomie ou de handicap)

e souhaite résider en|

O Chambre double.

O Chambre a partager. Je m’engage a partager la chambre ou les parties communes avec la
personne désignée (ou le logement avec les personnes désignées).

3 Chambre privative sous réserve de disponibilité

O Jai des restrictions (pas d’étage ou douche adaptée)

ILors de mon RDV pour inscription définitive, Je viens impérativement aved

O La photocopie du dernier avis d'imposition 2023 pour les revenus 2022.
O La photocopie de ma carte d’identité en cours de validité et celle de la personne qui m’accompagne.
O Un justificatif de mon assurance de responsabilité civile pour 'année 2024 (couvrant la période du séjour).

O Un chéque de réservation ou mon reglement (a libeller a I'ordre du Trésor Public)

O Le justificatif de ma caisse de retraite principale. Si je suis non imposable et bénéficie
majoritairement d’une retraite CARSAT, je compléte le document de demande d’aide qui me sera
remis lors de I'inscription définitive.

3 Le justificatif d’'invalidité ou de handicap.

O La fiche sanitaire obligatoirement complétée sous enveloppe fermée comportant mon nom

En cas de besoin lors du séjour, personne a contacter (famille ou ami (e) ) :

NOM PréNOM & wviieieiieiiieeeeineeeieseeencecencncnnens
Lien de parenté OU autre fe.eeeeeeeeeeereeneeneeecnennnns
NC° de telEPhoNe & cuiviniiiiiiiiiiiiiiiiieieceneenenenes
Liverdun, le.......cccooeeveveeennee. Signature :
Pour plus d'informations : Espace Solidarités/CCAS de Liverdun 8, rue de la Gare 54460 Liverdun

Téléphone : 03.83.24.60.60. Mail : seniors@ville-liverdun.fr
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